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P2－26．
糖尿病教育入院患者における頭部MRIの実態
調査
（八王子・神経内科）
○田口　丈士、南里　和紀
（八王子・糖尿病・内分泌・代謝内科）
　田口彩子、梶　邦成、臼井崇裕
　松下　隆哉、大野　　敦
（内科学第三）
　植木　彬夫、小田原雅人
【目的】　糖尿病教育入院患者にスクリーニングとし
て施行した頭部MRIについて、無症候性脳梗塞・
大脳白質病変の評価、ならびにMR　angio（MRA）
による動脈硬化・頚動脈狭窄の評価を行い、糖尿病
の病態との関連を調査した。
【方法】糖尿病代謝内分泌内科に2009年3月目ll
月に糖尿病教育入院した患者229名より無作為に抽
出した95名（男性56名・女性39名、年齢60．6±
13．3歳、糖尿病推定罹病期間12．0±9．5年、HbAlc
lO．4±2．4％）について、患者背景、頭部MRI、
MRAについて調査し検討した。頭部MRI評価は、
側脳室周囲病変（以下PVH）、深部皮質下白質病変
（以下DSWMH）の脳ドック学会ガイドライン2008
グレード分類を用いて評価し、頭頚部MRAは動脈
硬化の度合いを4段階で評価し、総頚・内頚・外頚
動脈の狭窄を評価した。
【結果】頭部MRIの大脳白質病変は、　PVHI（mild）
以上は59名、DSWMH2（mild）以上は17名であっ
た。MRAでは、頚動脈狭窄は35名に、中等度以上
の動脈硬化性変化は49名に認めた。PVH　I（mild）
以上、DSWMH2（mild）以上は有意に高齢で高血
圧を合併し、PVH　I以上は糖尿病罹患年数が長期で
あった。MRA動脈硬化性変化は頚動脈狭窄と相関
し、尿中アルブミン100mg／日以上の群に有意に多
かった。多変量解析では、大脳白質病変はPVH・
DSWMHともに年齢が、頚動脈狭窄は女性と動脈
硬化性変化が、動脈硬化性変化は頚動脈狭窄と尿中
アルブミン100mg／日以上が有意な説明因子であっ
た。
【結論】我々の検討では脳卒中発症・認知機能障害
の危険因子である無症候性脳梗塞大脳白質病変は、
多変量解析において糖尿病関連背景因子・MRAと
の関連はみられなかった。尿中アルブミン値は
MRA動脈硬化性変化のsurrogate　markerとなりうる
と考えられた。
P2－27．
糖尿病患者におけるこむら返りに関するアン
ケート調査
（八王子・総合診療部）
○梶　　邦成
（八王子・糖尿病・内分泌・代謝内科）
　臼井　計画、松下　隆哉、大野　　敦
　粟根　尚子、田口　彩子、植木　彬夫
【背景・目的】糖尿病患者におけるこむら返りは神
経障害の一症状として扱われることが多いが焦点を
当てた実態調査はほとんど見ない。そこで外来受診
中の糖尿病患者においてこむら返りに関するアン
ケート調査を行った。
【対象と方法】2009年3月末からの3ヶ月間に、
当科の一医師の外来を受診した糖尿病患者にこむら
返りに関するアンケートを依頼し、同意の得られた
458名を対象にアンケートを施行した。回答者は、
男性251名、女性207名、平均年齢は65．3±12．0歳
（M±SD）、糖尿病指摘後の期間は14．4±9．8年、最
近のHbAlcレベルは5％台45名、6％台160名、
7％台143名、8％台64名、9％台23名、10％以上
23名であった。質問項目として、こむら返り
の1）頻度、2）起こしやすい時間帯、3）持続時
間、4）生活への支障レベルを調査し、脚のしびれ
の状況、歩行時のふくらはぎ痛の有無とその程度、
喫煙歴、飲酒歴との関連を検討した。
【結果】1）こむら返りの頻度：なし248名、月に1
日以下l18名、月に2～3日53名、週に1日ll名、
週に2～3日15名、週に4～5日5名、ほぼ毎日5
名、2）時問帯：日中活動時12名、日中安静時15
名、睡眠中108名、時間帯によらない46名、3）持
続時間：1分以内88名、1～10分106名、10分以
上15名、4）生活への支障：なし160名、少しあり
44名、かなりあり6名で、寝不足28名、仕事に支
障ありll名。こむら返りの頻度で3群に分けて臨
床背景との関連を検討した結果、女性の比率が高く、
罹病期間が長く、HbAlcが高く、喫煙者は少なく、
脚のしびれが強く、歩行時ふくらはぎ痛が強かった。
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しかし、年齢・飲酒歴との関連は認めなかった。
【総括】　糖尿病患者において月2日以上のこむら返
りを約2割の患者に認め、その多くが睡眠中であっ
た。こむら返りの頻度は、血糖コントロール状況な
らびに糖尿病神経障害・閉塞性動脈硬化症との関連
が示唆され、罹病期間との関連も疑われたが、年齢
や喫煙歴、飲酒歴との関連は認めなかった。
P2－28．
閉塞型睡眠時無呼吸症候群と肥満患者における
歯列弓形態の関連
（睡眠学寄附講座）
○前田　恵子、井上　雄一
示唆された。両群でOSASの重症度が同じである
ことから、肥満OSAS患者群の歯列弓の変化は、舌
房と舌の大きさとのアンバランスを軽：減させ、上気
道閉塞性を形態的に補償していると考えられた。
P2－29．
輸血依存に伴う心乱過剰症のMRI－R＊および
一R盤を用いた評価
（内科学第一）
○作田　寿理、伊藤　良和、木村　之彦
　大屋敷一馬
（放射線医学）
　朴　　三二、徳植　公一
〈目的〉　舌は上下顎歯列弓内側の空間（舌房）に
存在し、舌房に対し相対的に大きな舌を有する場合、
上気道閉塞性は高まる。しかしながら、舌房と舌の
大きさとのアンバランスを解消するように歯列弓の
形態が変化している場合、上気道閉塞性は一部補償
されると予想される。今回我々は、相対的に大きな
舌を有すると考えられる肥満閉塞型睡眠時無呼吸症
候群（OSAS）患者と、非肥満OSAS患者の歯列弓
形態を比較し、この仮説について検討した。
〈方法〉　対象は、年齢、性別（男性）、顎顔面形
態およびApnea　Hypopnea　lndex（AHI）を一致させ
た肥満患者群（BMI≧25　kg／m2）と非肥満患者群
（BMI＜25　kg／m2）、それぞれ22名とした。顎顔面形
態の一致には側面セファログラムを用い、両群の上
下顎突出度（SNAおよびSNB）とLower　Face　Cage
（Tsuiki　et　al．2008）を一致させた。以上の条件下で、
側面セファログラムにおける矢状面での舌の大き
さ、および歯列模型上における上下顎歯列弓幅径・
長径の計測を行った。
〈結果〉　矢状面での舌の大きさは、肥満群・非肥
満群問で有意差を認めなかったが、肥満群の上下顎
歯列弓幅径は、非肥満患者群に比較して有意に大き
かった（P＜O．05）。舌の体積は肥満度と関連するこ
と（Nashi　et　al．2007）、歯列弓の形態は舌圧と関連
があること（Tamari　et　al．1991）から、肥満群の舌
の大きさは、非肥満群に比較して左右的に大きいこ
とが示唆された。
〈結論〉　肥満OSAS患者では非肥満OSAS患者
に比較し、舌ばかりか歯列弓も側方に大きいことが
　輸血依存の骨髄不全症候群患者において、鉄過剰
による心機能障害は致死的な合併症のひとつであ
る。MRIは組織沈着鉄濃度と相関し、特にMRI－
T2＊およびその逆数であるMRI－R2＊を用いて評価
可能なことが知られている。しかしながら、設備の
特殊性などからその方法は一般には普及していな
い。一方で、鉄過剰の臨床的指標とされる総赤血球
輸血量や血清フェリチン値は、除鉄療法の開始基準
として一般的に用いられる。今回我々は、MRJを
用いた評価法と、臨床的に汎用されている指標との
相関を評価するために、輸血依存患者17例を対象
として後方視的に検証した。
　対象症例は当院における赤血球輸血依存の骨髄不
全患者17例（35～88歳）であり、これらの患者の
心筋MRI－T2＊、　R2＊値および超音波検査での心左
室駆出率（LVEF）を測定した。また、これらの検
査結果と、同時期の総赤血球輸血量および血清フェ
リチン値とを比較検討した。
　その結果、全症例においてR2＊値とフェリチン
値および総赤血球輸血量との相関を認めた（それぞ
れr＝O．83、r＝O．93）。しかしながら、　T2＊値が30　ms
以上の症例のみで検討すると、R2＊値とフェリチン
値は相関しなかった（r－O．58）。T2＊値は心鉄沈着
のより早期で鋭敏に変化する一方で、R2＊値は心鉄
沈着が高度な段階での評価に適していることが判明
した。また、R2＊値はLVEFの低下とも相関するこ
とがわかった（F－0．72）。今回の検討でR2＊値と
総赤血球輸血量との相関関係から我々が導き出した
近似式からは、総赤血球輸血量60単位または血清
（　16）
